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 چکیده:
 برای مادران از بسیاری بسا چه .است دشوار بسیار آن درد تحمل و زا تنش واقعه ای زایمان مقدمه:
 به  را آن خطرات و آورده سزارین به رو بی درد،  زایمان روشهای از آگاهی عدم و دردها این از فرار
های جدید و بدون عوارضی که برای انجام زایمان طبیعی در واقع پزشکان معتقدند با فن .خرند  می جان
بدون درد در اختیار است، دیگر هیچ خانم بارداری نباید هنگام زایمان طبیعی درد شدید آن را متحمل 
یکی ست شود. لذا ارتقاء سلامت مادران نیازمند شناخت فاکتورهای متعدددرزمینه انتخاب نوع زایمان ا
از روش های کاهش سزارین شناسایی علل تمایل مادران باردار به انجام عمل سزارین می باشد.لذادراین 
مادران باردار نسبت به درد زایمان و نگرش آنان به   وآگاهی مطالعه برآن شدیم تا به بررسی نگرش 
 زایمان بی درد وتمایل به سزارین را بسنجیم .  
نوع توصیفی تحلیلی بوده که روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی انتخاب  این مطالعه از  روش کار:
سال) انتخاب 53- 81زن باردار(زنان نخست زا سنین بین 004شده است. که با استفاده از فرمول تعداد 
وارد شدند سپس داده ها جهت  02نسخه   SSPSاطلاعات پرسشنامه ها در نرم افزار گردیده است. 
اسمیرنوف استفاده شد و سپس نتایج با استفاده از ازمون های _بررسی نرمالیتی از آزمون کلموگروف
آمار توصیفی و آمار استباطی از قبیل تی مستقل، آزمــون مــن ویتنــی و آزمون همبسـتگی اسـپیرمن 
 مورد تجزیه و تحلیل قر ارگرفتند.
از  91/ 8دربررسی حاضرنشان دادامتیاز کل آگاهی شرکت کنندگان از زایمان بدون درد برابر با  نتایج: 
امتیاز ممکن بود  41از  11/ 2امتیاز ممکن بود امتیاز کل تمایل شرکت کنندگان به سزارین برابر با  25
ه ها به طور میانگین امتیاز کل اگاهی شرکت کنندگان دارای تحصیلات دانشگاهی نسبت به سایر گرو
شرکت کنندگان دارای تحصیلات دانشگاهی  تمایل به سزارین در  میانگین امتیاز کل  ه و معنادار بیشتر بود
نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد ه است.بود  کمترنسبت به سایر گروه ها به طور معنادار 
سزارین در شرکت  انجام زایـمان بـه ایلتمـو میزان  درد بدون  زایمان از آگاهیکه میان دو متغیر میزان 
‌ 7
 
 بدون  زایمان از آگاهیبه نحوی که با افزایش میزان .و معنادار وجود دارد منفیهمبستگی  کنندگان یک
  تمایل به انجام سزارین کاهش می یابد.،  درد 
ه باتوجه به آگاهی ضعیف زنان باردارنسبت به زایمان بی دردوتمایل بالاب   بحث و نتیجه گیری:
سزارین،جهت کنترل وکاهش عمل جراحی غیرضروری سزارین،باافزایش سطح آگاهی ،فرهنگ سازی 
ودادن آموزش به موقع وصحیح درموردزایمان بی دردبخصوص درزنان نخست زامیتوان گامی 
 بلنددرجهت سلامت مادرونوزادبرداشت.
 زا،نگرش وآگاهیسزارین،زایمان طبیعی،زایمان بی درد،زنان نخست کلید واژه: 
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Abstract Introduction : Childbirth Event of Tension از And Tolerance the 
pain It Very Difficult Is. What Maybe Alot From Mothers for Escape From This pains 
And Lack Awareness From Methods giving birth No pain , Face To Caesarean 
section Brought And dangers It To To 
John May Buy.D . In fact, doctors believe with fans new and without complications for 
vaginal delivery is available without pain, no pregnant woman should suffer the pain of 
natural childbirth  . Therefore, improving the health of mothers requires recognizing 
several factors in choosing the type of delivery . One of the ways to reduce cesarean 
section is to identify the causes of pregnant mothers' desire to have a cesarean section. 
. Lzadrayn study we aimed to on the CD attitude And awareness Pregnant women about 
their attitude to labor, labor and desire to cesarean measure. 
Methods  : This cross-sectional study of a random cluster sampling method was 
chosen al  . Using the formula of 400 pregnant women  ( nulliparous women between the 
ages of 18_35years  ) have been selected  . Questionnaire information in the 
software SPSS  Version  20 Enter the Data to assess the normality of the test van 
Kolmogorov  - Smirnov test was used and the results using descriptive statistics and 
statistics of inferred such as t-test, Mann-Whitney test and Spearman correlation 
analysis dented Argrftnd  .  
Results  : examination of the present Dadamtyaz the knowledge of participants from 
birth without pain equal to 19/8 of52 points may be points of willing participants 
cesarean equal to11/2 of14 points would mean score of knowledge of participants with a 
college education than the other group was significantly higher than those of 
the average rate of cesarean propensity in participants with a college education than 
other groups significantly less than had been  . The results showed that the correlation 
between the two variables 
of awareness of childbirth without pain and themes Il  ( b ) the conduct causing us cesarea
n participants a correlation between negative and significant. 
 So that by Increasing awareness of childbirth without pain  , tend to do a csection is 
reduced  .  
Discussion and Conclusion  : Due to the low awareness of pregnant women about 
painless delivery and high incidence of cesarean section, to control and reduce 
unnecessary cesarean section surgery, by increasing the level of awareness   , culture and 
‌10 
 
timely and correct education about painless delivery, especially in women, it is possible 
to take a big step towards maternal health  .  
Keywords  : Cesarean section, Natural Childbirth, Painless Childbirth, Primary Women, 
Attitude and Awareness 
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